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ARTIGO ORIGINAL
EMPATIA DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM EM ATIVIDADE 
CLÍNICA SIMULADA
RESUMO
Objetivo: identificar e avaliar a empatia de estudantes de enfermagem antes e após atividade 
clínica simulada. 
Método: trata-se de um estudo quantitativo e quase-experimental, realizado no interior do Estado 
de São Paulo. Fizeram parte do estudo 107 estudantes de graduação em enfermagem. Foi 
construído e validado um cenário de simulação clínica de média fidelidade. A empatia foi avaliada 
por meio do Inventário de Empatia antes e após a atividade clínica simulada. 
Resultados: houve mudanças positivas após a atividade clínica simulada nos componentes cognitivos 
da empatia e não houve mudanças, em partes, no componente afetivo da empatia. 
Conclusão: a atividade clínica simulada bem delineada em um cenário de simulação clínica validada 
foi capaz de melhorar o componente cognitivo da empatia, porém não foi passível de mudanças 
no componente afetivo da empatia, o qual transfigura em sentimentos de compaixão e altruísmo.
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ACTIVITY
ABSTRACT
Objective: To identify and evaluate the empathy of nursing students before and after a 
simulated clinical activity. 
Method: This is a quantitative and quasi-experimental study, carried out in the inland of the 
state of São Paulo. 107 nursing students participated in the study. A medium-fidelity clinical 
simulation scenario was built and validated. Empathy was evaluated through the Empathy 
Inventory before and after the simulated clinical activity. 
Results: There were positive changes after the simulated clinical activity in the cognitive 
components of empathy and there were no changes, in parts, in the affective component of 
empathy. 
Conclusion: The simulated clinical activity, well outlined in a validated clinical simulation 
scenario, was able to improve the cognitive component of empathy but was not susceptible 
to changes in the affective component of empathy, which transfigures into feelings of 
compassion and altruism.
DESCRIPTORS: Empathy; Teaching; Education; Nursing; Humanization of Care.
EMPATÍA DE ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA EN ACTIVIDAD 
CLÍNICA SIMULADA
RESUMEN: 
Objetivo: Identificar y evaluar la empatía de estudiantes de enfermería antes y después de 
actividad clínica simulada. 
Método: estudio cuantitativo e cuasi experimental, realizado en el interior del Estado de 
São Paulo. Participaron del estudio 107 estudiantes de grado de enfermería. Se construyó y 
validó un escenario de simulación clínica de fidelidad media. La empatía se evaluó utilizando 
el Inventario de Empatía antes y después de la actividad clínica simulada.
Resultados: hubo cambios positivos después de la actividad clínica simulada en los 
componentes cognitivos de la empatía mientras que no los hubo en el componente afectivo 
de la empatía.
Conclusión: la actividad clínica simulada bien diseñada en un escenario de simulación clínica 
validado pudo mejorar el componente cognitivo de la empatía, pero no estuvo sujeta a 
cambios en el componente afectivo de la empatía, lo que se transfigura en sentimientos de 
compasión y altruismo.
DESCRIPTORES: Empatía; Enseñanza; Educación; Enfermería; Humanización de la Asistencia.
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INTRODUÇÃO
No serviço de saúde, ocorre rotineiramente a interação entre profissionais e pacientes, 
sendo esta primordial para que o cuidado seja efetivo. Um dos componentes que facilita 
tal relação interpessoal é a empatia(1).
A empatia é uma habilidade social desenvolvida durante a infância, sendo, no 
entanto, passível de ser aprendida durante a vida adulta(2). O indivíduo empático é aquele 
que é capaz de compreender o sentimento do próximo de forma sensível, demonstrando 
o seu entendimento pleno através de seu comportamento(3). No contexto do ensino em 
saúde, esta habilidade tem sido desenvolvida através de estratégias como ensino das artes, 
escritas reflexivas e simulação clínica(1,4-6). 
A empatia é fracionada em três componentes: cognitivo – fase em que o indivíduo 
compreende precisamente os sentimentos e a perspectiva de outras pessoas; afetivo – 
período no qual há o interesse em atender às necessidades dos outros com compaixão, 
simpatia e preocupação, sem necessariamente vivenciar a experiência do outro, mas 
experimentando um entendimento do que é sentido por ele; e comportamental – em que 
é demonstrado pelo outro um entendimento pleno do seu sentimento e sua perspectiva(3).
Quando o indivíduo é empático, tem maior facilidade em formar vínculos afetivos 
de qualidade, desenvolve melhor a relação interpessoal e o convívio social através de 
comunicação favorável, maior capacidade de resolução de problemas, aumento da 
autoestima e da autoconfiança, superação do sentimento de inferioridade e habilidade de 
ouvir, compreender e reduzir problemas emocionais(7-10).
Pacientes que recebem cuidados empáticos de um profissional mostram maior 
satisfação com o serviço, tendo como consequência melhora no prognóstico e maior 
adesão ao tratamento(1,11). Profissionais da saúde que possuem maior nível de empatia 
têm sido associados com menores níveis de estresse no ambiente de trabalho, menos 
depressão e síndrome de burnout, além de serem menos propensos a realizar atos de 
negligência na assistência à saúde(11). 
Nesse contexto, visando a capacitação e a atuação de profissionais da área de saúde 
mais humanizados, com maior habilidade de relacionamento, assertividade nos processos 
de relacionamento com o paciente e equipe de saúde, é imprescindível formatar estratégias 
de ensino que incrementem seus níveis de empatia, visto que o nível de empatia dos 
estudantes tem sofrido declínio ao longo de suas formações(11-13).
A simulação clínica tem sido considerada um método de ensino aprendizagem 
inevitável e necessário na formação de profissionais de saúde, podendo ser definida como 
a tentativa de imitar uma determinada situação do cenário real em contexto artificial. Tem 
como propósito promover aos aprendizes o desenvolvimento das habilidades técnicas, de 
raciocínios clínicos, tomada de decisões, avaliação, dentre outras. Além disso, proporciona 
melhor compreensão e controle da situação real, por meio do treino prévio em um ambiente 
totalmente seguro e isento de riscos, tanto para o paciente, quanto para o aprendiz(4,14).
Tendo em vista tal estratégia, na prática cotidiana da enfermagem é comum deparar-
se com pacientes que requerem assistência nas necessidades de eliminações fisiológicas, os 
quais demandam um cuidado individualizado, considerada uma situação delicada e íntima, 
tanto para paciente quanto para o profissional. Quando as necessidades de eliminações 
fisiológicas estão alteradas, os indivíduos tornam-se frágeis, vulneráveis, facilmente 
expostos, e nesse momento é imprescindível o trabalho ético e empático do enfermeiro(15).
Nesse contexto, este estudo teve por objetivo identificar e avaliar a empatia dos 
estudantes de enfermagem antes e após a atividade clínica simulada em um cenário que 
promove a assistência de enfermagem nas necessidades de eliminações fisiológicas. 
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MÉTODO
Trata-se de um estudo quase-experimental, de abordagem quantitativa(16). Este 
estudo foi realizado em uma universidade pública do interior do estado de São Paulo, 
Brasil, em setembro de 2017. Fizeram parte do estudo 107 estudantes que preencheram 
os seguintes critérios de inclusão: alunos de graduação em enfermagem regularmente 
matriculados no ano de 2017, dos cursos de bacharelado ou bacharelado e licenciatura, 
entre o 1º e 5º ano de curso, que participaram de todas as atividades do evento simulado 
durante o qual o estudo foi realizado. 
O evento em questão foi construído pelos pesquisadores, docentes e pós-graduandos 
da universidade e teve como tema principal “Simulação Clínica ao Paciente Hospitalizado”, 
sendo o cenário utilizado para a realização do estudo um cenário de média fidelidade, 
intitulado “Uso de fraldas descartáveis nas necessidades de eliminações”, sobre o uso e 
a troca de fraldas descartáveis nas necessidades de eliminações, considerando todos os 
itens do roteiro proposto por Fabri(17). 
Foram utilizados restos alimentares fermentados para conferir maior veracidade às 
eliminações fisiológicas sendo retratadas, devido ao odor característico recriado pelos 
alimentos e características das fezes reproduzidas. É importante ressaltar que, embora 
o cenário seja de média fidelidade, foi utilizado um manequim de baixa fidelidade, cuja 
característica é não realizar interação com os aprendizes, sendo apenas uma peça anatômica. 
Tal manutenção do nível de fidelidade do cenário se deve às reações despertadas no grupo 
ao introduzir um elemento real ao cenário: as características das eliminações fisiológicas. 
A estrutura hospitalar do cenário e os objetivos de aprendizagem pretendidos pelos 
mediadores contribuem para o nível de fidelidade definido. Antes de ser utilizado, o cenário 
foi validado em aparência e conteúdo por um grupo de 5 juízes enfermeiros que possuíam 
experiências em práticas clínicas, cujo nível educacional variava entre doutorado e livre 
docência, com mais de dois anos de atuação e que já tivessem empregado simulação 
clínica em seu processo de ensino aprendizagem. Foi obtido nível de concordância de 
100,0% entre os juízes(18).
Para a coleta de dados, foi utilizado um Instrumento de Caracterização dos sujeitos 
da pesquisa desenvolvido pelos próprios pesquisadores, tendo como finalidade obter 
dados sociodemográficos dos participantes. Foi aplicado também o Inventário de Empatia 
(IE)(3) para avaliar a empatia dos participantes. Trata-se de um instrumento validado, 
composto de 40 questões, agrupadas em 4 fatores (Fator 1 – Tomada de Perspectiva, Fator 
2 – Flexibilidade Interpessoal, Fator 3 – Altruísmo, Fator 4 – Sensibilidade Afetiva), cujas 
respostas são indicadas em uma escala tipo Likert de 5 pontos que medem componentes 
cognitivos, afetivos e comportamentais da empatia, sendo: 1 = nunca, 2 = raramente, 3 = 
regularmente, 4 = quase sempre e 5 = sempre.
Entre os 40 itens do IE, 17 são reversos, ou seja, as respostas a esses itens devem ser 
invertidas para a obtenção do escore final. Assim, se a resposta dada for 5, deve-se trocar 
para 1 ou vice-versa; se for 4, deve-se trocar para 2 ou vice-versa. Quando a resposta for 3, 
esta deve ser mantida. Os 17 itens reversos da versão final são: 3, 4, 5, 8, 9, 13, 16, 19, 20, 
22, 24, 26, 30 32, 35, 38 e 40. Segundo o estudo(3), quanto mais frequente o comportamento 
indicado pelo item, mais próximo o indivíduo está do conceito de empatia. No entanto, 
quando se trata de um item reverso, a menor frequência do comportamento é a que indica 
a proximidade do conceito de empatia. 
A escolha deste instrumento se deu pelo fato desta escala possuir uma boa 
consistência interna em cada fator avaliado por ela, com o valor do Alfa de Cronbach 
variando entre 0,72 e 0,85. O IE também torna possível a verificação da efetividade de 
certa atividade nos níveis empáticos do participante, possibilitando a comparação pré e 
pós intervenção. Além disso, esta escala avalia o conceito de empatia em todas as suas 
dimensões (componentes cognitivo, afetivo e comportamental). 
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RESULTADOS
O IE e o instrumento de caracterização do sujeito foram aplicados antes da atividade 
clínica simulada de média fidelidade. Logo após a atividade, foi realizado o debriefing, 
conduzido por dois profissionais, sendo um especialista no tema da atividade e o outro 
especialista em atividades clínicas simuladas, com duração média de 15 minutos. Em 
seguida, foi aplicado novamente o IE a fim de comparar a diferença do nível de empatia 
antes e depois da intervenção realizada. 
Os dados foram analisados através do programa Statistical Package for the Social 
Sciences versão 24 através de estatística descritiva e de testes paramétricos e não 
paramétricos, como proposto pela autora do IE no estudo original. Para todos os testes 
estatísticos realizados, foi assumido o valor de p<0,05 como valor crítico de significância.
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem 
de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, sob parecer nº 1.937.736, CAAE nº 
56451216.2.0000.5393.
Participaram do estudo 107 estudantes de enfermagem. Dentre eles, nove (8,4%) 
eram do sexo masculino e 98 (91,6%) do sexo feminino. A idade média dos participantes 
foi de 23,8 anos, a mediana de 22 anos, a idade mínima de 18 e a máxima de 48 anos. 
Entre os participantes, 23 (21,5%) cursavam o 1o ano, 21 (19,6%) cursavam o 2o ano, 25 
(23,4%) cursavam o 3o ano, 18 (16,8%) cursavam o 4o ano e 20 (18,7%) o 5o ano do curso. 
Dentre os estudantes, 40 (37,4 %) não possuíam experiência clínica e 67 (62,6 %) possuíam 
algum tipo de experiência na prática. 
A Tabela 1 apresenta a comparação do escore do IE antes e após a atividade clínica 
simulada (intervenção). 
Tabela 1 – Escore da empatia segundo os estudantes (n=107) antes e após a prática simulada. Ribeirão 
Preto, SP, Brasil, 2019
Antes Mínimo Máximo Média Desvio 
Padrão
Fator 1 – Tomada de Perspectiva 2,5 5 3,8 0,552
Fator 2 – Flexibilidade Interpessoal 1,8 4,4 3,3 0,568
Fator 3 – Altruísmo 1,6 4,9 3,6 0,665
Fator 4 – Sensibilidade Afetiva 3 5 4,2 0,476
Geral 2,7 4,6 3,7 0,392
Depois
Fator 1 – Tomada de Perspectiva 2,6 5 3,9 0,614
Fator 2 – Flexibilidade Interpessoal 1,8 4,9 3,4 0,663
Fator 3 – Altruísmo 1,7 5 3,7 0,691
Fator 4 – Sensibilidade Afetiva 3,2 5 4,2 0,542
Geral 2,8 5 3,8 0,428
†:Teste estatístico: Frequência.
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A análise do teste de Kolmogorov–Smirnov mostrou distribuição normal (> 0,05) da 
amostra. Dessa forma, para comparar a empatia dos estudantes antes e após a atividade, 
foi utilizado o Teste-t e assumido valor de p<0,05, conforme demonstra a Tabela 2.
Tabela 2 – Empatia dos estudantes (n=107) antes e após as práticas simuladas. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 
2019
Inventário de Empatia (IE) Média Teste t p (valor)
Antes Após 
Fator 1 – Tomada de Perspectiva 3,8 3,9 -2 0,047
Fator 2 – Flexibilidade Interpessoal 3,3 3,4 -3,9 0
Fator 3 – Altruísmo 3,6 3,7 -2,5 0,014
Fator 4 – Sensibilidade Afetiva 4,2 4,2 -0,5 0,578
Geral 3,7 3,8 -4,1 0
‡:Teste estatístico: Teste-t.
A análise da empatia demonstrou resultados significativos na escala geral (0,000) e 
nos fatores 1 (0,047), 2 (0,000) e 3 (0,014), cujo valor de significância atribuído foi valor p 
(<0,05), e não foi significativo no fator 4 (p=0,578). Este resultado demonstra que ocorreram 
mudanças positivas nos componentes cognitivos da empatia após a realização da atividade 
simulada, representados pelos fatores 1, 2 e 3 (Tomada de Perspectiva, Flexibilidade 
Interpessoal e Altruísmo, respectivamente). 
No componente afetivo da empatia (fator 4: Sensibilidade Afetiva), não houve 
mudança significativa dos níveis registrados antes e depois da simulação. Ou seja, os 
participantes, após a atividade clínica simulada, aumentaram a capacidade de entender a 
perspectivado do outro (componente cognitivo), sem, no entanto, alterarem os níveis de 
altruísmo e compaixão (componente afetivo) demonstrados ao e pelo outro. Assim, pode-
se inferir que ocorreu um maior entendimento da empatia enquanto fenômeno, sem haver 
uma mudança perceptível nos atos realizados pelos participantes.
DISCUSSÃO
A empatia é uma habilidade social que possui componentes cognitivo, afetivo e 
comportamental(1). Quando a interação entre o profissional e o paciente é estabelecida 
de forma empática, o vínculo entre eles aumenta, levando a satisfação, maior adesão ao 
tratamento e melhora no desfecho clínico dos pacientes, o que repercute na qualidade 
do cuidado(11). Nesse sentido, é importante que as instituições formadoras desenvolvam 
estratégias para a melhora da habilidade de comunicação e empatia entre os seus aprendizes 
e neste estudo, para tal fim, o uso de práticas clínicas simuladas foram estimuladas. 
O desenvolvimento da empatia, conforme demonstrado pelos escores médios 
encontrados em “Altruísmo” e “Sensibilidade Afetiva”, antes (3,6 e 4,2 respectivamente) 
e após (3,7 e 4,2 respectivamente) as atividades clínicas simuladas, ressaltam um avanço 
no fatore “Altruísmo”, mas não na “Sensibilidade Afetiva”, a qual avalia o altruísmo e a 
compaixão dos indivíduos. Escores baixos neste item refletem pouca atenção ou cuidado 
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em relação às necessidades do outro(1,3). Tais características são de extrema importância na 
futura prática clínica dos profissionais de saúde, uma vez que a comunicação verbal e não 
verbal com o paciente, o centro do cuidado prestado, transforma a assistência dada ao 
mesmo, podendo facilitá-la ou dificultá-la(1,3,4).
Segundo a literatura(4,11), assim como encontrado no presente estudo, após a após 
a atividade de simulação clínica, os estudantes demonstraram melhora no escore obtido, 
utilizando uma escala de avaliação da empatia validada. Além disso, estudantes do 
curso de enfermagem demonstram, mesmo antes de qualquer intervenção, bons níveis 
de empatia(19), tendo ainda assim melhora da empatia imediatamente após encontros 
realizados para discussão de temas relacionados ao assunto e reflexões(1). 
Na educação em saúde em alguns países, ao longo da formação dos indivíduos, 
foi constatado que há declínio no nível de empatia(20,21). Entretanto, estratégias utilizando 
pacientes simulados em atividade clínica simulada tem se mostrado eficazes para o 
desenvolvimento e aprimoramento dessa habilidade(4,22). A melhora e o desenvolvimento 
no nível de empatia dos aprendizes utilizando esta estratégia, ocorrem devido a este 
método permitir que o aprendiz, durante a atividade, interaja com o paciente simulado, 
e após a atividade, torna possível a reflexão sobre a sua atuação e ainda ouvir e entender 
a perspectiva do próximo (paciente)(4,22). Tal reflexão, promovida pelos sentimentos 
vivenciados na atividade e pelas discussões promovidas pelo debriefing, evidenciam o 
aumento da percepção da empatia enquanto habilidade e fenômeno necessários à prática 
clínica, como demonstrado pelo aumento significativo dos componentes cognitivos 
neste estudo. Além disso, alguns fatores podem influenciar na empatia dos indivíduos: 
sexo, personalidade, cultura, inteligência emocional, período do curso, especialidades, e 
outros(11,23-26). 
O desenvolvimento da empatia em seu fator afetivo, que preza o sentimento de 
compaixão e altruísmo do profissional em relação ao paciente e sua família, possibilitam 
a criação de laços e o desenvolvimento da confiança, elementos essenciais para que o 
cuidado seja prestado com qualidade e segurança. Um enfermeiro empático é capaz de 
perceber o paciente enquanto ser holístico, melhorando a efetividade da comunicação e 
desenvolvendo a assistência baseada em evidências, prezando pela segurança do paciente 
e pela qualidade do serviço.
Como fatores limitantes desse estudo, pode-se citar que o instrumento utilizado 
é formado por um questionário de autoavaliação, estando assim suscetível a vieses na 
pesquisa causados por preenchimento inadequado (questões que são ou não socialmente 
aceitas). Para minimizar tais ocorrências, os resultados obtidos neste estudo podem 
e devem ser comparados e complementados por outros estudos que busquem avaliar 
o comportamento dos estudantes, comparando o resultado obtido pelo questionário 
com a conduta demonstrada pelo participante(1,4). O IE também foi adaptado ao cenário 
simulado, background diferente daquele em que foi concebido e validado. No entanto, é 
possível encontrar, na literatura, outras evidências que comprovem sua boa aplicabilidade 
em cenários clínicos simulados, sem prejuízos de seus resultados. 
CONCLUSÃO
Para uma boa prática em saúde, é necessário que os profissionais desenvolvam um 
relacionamento efetivo com a equipe e com os pacientes, sendo a empatia uma habilidade 
essencial e passível de ser aprendida, que auxilia no relacionamento interpessoal e na 
construção e/ou estabelecimento de vínculo em ambas as situações.
A aplicação de um instrumento para a avaliação dos níveis de empatia dos alunos 
inseridos no contexto educacional em saúde do Brasil permite a verificação de evidências 
que pautem o investimento nesta área da educação, visando à formação do caráter 
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